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Resumen
El estudio pretende analizar la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) y la realización de actividad física 
entre adolescentes con sobrepeso u obesidad y adolescen-
tes con normopeso. Participaron en el estudio un total de 
106 alumnos (12,06 ± 0,9 años) de un centro educativo 
ubicado en Granada capital. Como herramienta de reco-
gida de datos se utilizó el cuestionario Kindl en su versión 
Kid-Kindl (adaptado y validado al español) para medir la 
CVRS a través de las dimensiones de bienestar físico, bien-
estar emocional, autoestima, familia, amigos y colegio. Los 
resultados muestran cómo el porcentaje de sujetos mascu-
linos activos (realizan 2 o más horas de actividad física ex-
traescolar de intensidad moderada o vigorosa) es bastante 
superior al de alumnas activas, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas. Al comparar la actividad 
física realizada por alumnos con normopeso y sobrepeso/
obesidad, observamos cómo los alumnos con normopeso 
son más activos, siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas. En cuanto a las puntuaciones obtenidas en 
el cuestionario de calidad de vida, se puede comprobar 
que los alumnos con normopeso obtienen mejores pun-
tuaciones en la puntuación global del cuestionario, siendo 
esta diferencia estadísticamente significativa. Lo mismo 
ocurre en todas las dimensiones del cuestionario, excep-
tuando la dimensión “Familia”, donde no existen diferen-
cias, aunque la significatividad estadística sólo se da en 
las dimensiones de “Autoestima” y “Colegio”. A la vista 
de los resultados se hace imprescindible crear planes de 
intervención para generar hábitos de vida saludables en 
niños, para que éstos los puedan mantener en un futuro, y 
podamos invertir la tendencia de ser adultos obesos.
Palabras clave: calidad de vida, actividad física, salud, 
obesidad, jóvenes.
Abstract
The aim of this study was to analyze the quality of 
life related to health (QLRH) and physical activity (PA) 
patterns of adolescents with overweight or obesity 
and adolescents with normal weight. A total of 106 
subjects (12.06 ± 0.9 years of age) from a school in the 
city of Granada (Spain) participated in the study. The 
Kid-Kindl version of the Kindl questionnaire (adapted 
and validated to Spanish) was used to measure QLRH 
by means of the dimensions of physical well-being, 
emotional well-being, self-esteem, family, friends, 
and school. Results demonstrate that the percentage 
of active boys (those that practice 2 or more hours 
of moderate to vigorous PA outside of school) is 
significantly greater than the percentage of active 
girls. When comparing the PA done by subjects with 
normal weight and those with obesity/overweight, 
it is observed that subjects with normal weight are 
significantly more active. For the points obtained in 
the questionnaire about quality of life, it is shown 
that subjects with normal weight obtain significantly 
better scores in general. This difference is also 
observed in all other dimensions of the questionnaire, 
except in the “Family” dimension where there are 
no differences; however, statistically significant 
differences are seen only in the “Self-esteem”, 
and “School” dimensions. Given these results, it is 
necessary to develop intervention plans to generate 
healthy habits in children and adolescents, so they can 
maintain them in the future, and in this way reverse 
the tendency toward being obese adults.
Key words: quality of life, physical activity, health, 
obesity, youth.
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Introducción
La obesidad en la infancia y la adolescencia se ha 
incrementado de manera alarmante en los últimos 
años (Janssen et al., 2005; Moreno et al., 2005). Este 
aumento del peso corporal ha sido calificado por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) como una 
epidemia global con graves consecuencias para la sa-
lud pública (OMS, 2004). Los niveles de sobrepeso y 
obesidad han aumentado considerablemente desde 
la década de los ochenta, duplicándose la tasa de so-
brepeso desde entonces y cuadruplicándose la tasa de 
obesidad en algunas regiones europeas. Cerca de un 
25% de niños en edad escolar de los 25 países de la 
Unión Europea sufren sobrepeso, con una subida de 
unos 400.000 casos anuales (Lobstein, Baur & Uauy, 
2004; Lobstein & Baur, 2005).
En España, los periodos de la infancia y adolescencia 
son considerados como periodos en los que existen 
escasas necesidades y problemas de salud. Esta per-
cepción de la infancia y la adolescencia presenta una 
grave amenaza, ya que no se tiene en cuenta que estos 
periodos son de gran vulnerabilidad a riesgos físicos 
y psicosociales (Colomer-Revuelta, Colomer-Revuelta, 
Mercer, Peiro-Pérez & Rajmil, 2004). La obesidad está 
asociada con serios problemas de salud como, por 
ejemplo, el desarrollo de diabetes mellitus, hiperten-
sión, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos 
de cáncer (Bauman, 2004).
Según Lehrke, Koch, Hubel & Laessle (2005) y Reilly 
(2005), los efectos psicológicos de la obesidad quizás 
tengan mayor incidencia sobre los adolescentes que los 
efectos meramente físicos. Lehrke et al. (2005) asocia 
la obesidad con una baja autoestima, bajo bienestar psi-
cológico, un alto nivel de quejas psicosomáticas y baja 
satisfacción con la propia vida. Además, podemos en-
contrar otros estudios en los que se observa una asocia-
ción positiva entre la obesidad y la incidencia y la gra-
vedad de las enfermedades cardiovasculares (Funada et 
al., 2008), repercutiendo en el deterioro del organismo, 
encontrando estudios, como el realizado por Szroniak, 
Labedzka, Breborowicz & Niedziela (2008), que expo-
ne que los adolescentes con obesidad tienen un mayor 
riesgo para desarrollar asma, incluso pudiendo llegar a 
predecir el riesgo de mortalidad en la edad adulta en 
personas con un IMC elevado (Zhang et al., 2008).
Hoy día disponemos de herramientas validadas al 
castellano que ponen en relación las distintas carac-
terísticas de los estilos de vida y la salud en jóvenes. 
Cuestionarios adaptados y validados al castellano 
como el KINDL-R nos permiten percibir diferencias en 
la salud durante las etapas de la infancia y la adoles-
cencia y nos permiten discutir implicaciones teóricas 
(Serra-Sutton et al., 2005a; Serra-Sutton et al., 2005b; 
Rajmil et al., 2004). Estos cuestionarios y la atención 
por la calidad de vida de los jóvenes y adolescentes 
son relativamente recientes (Fuh, Wang, Lu & Juang, 
2005) debido a que, aunque se ha venido utilizando la 
calidad de vida como indicador de salud en las últimas 
dos décadas (Lee, Chang & Ravens-Sieberer, 2008), 
siempre se ha referenciado a la población adulta y an-
ciana (Yeh & Hung, 2003).
Por otra parte, el estilo de vida cada vez más seden-
tario de los jóvenes y adolescentes, debido a las nuevas 
tecnologías y a los cambios sociales, ha provocado que 
exista un alto porcentaje de españoles con un estilo de 
vida sedentario, y además con una tendencia al cambio 
ínfima (Varo et al., 2003). Este estilo de vida seden-
tario es un factor principal de riesgo de numerosas 
enfermedades y está cerca de adelantar al tabaco como 
la principal causa evitable de muerte (Mokdad et al., 
2004). Esta ausencia de actividad física se ha relacio-
nado con la mortalidad general (Patrick et al., 2004).
Estudios como el de Ruiz et al. (2006) nos muestran 
cómo un aumento de los niveles de ejercicio físico de 
intensidad moderada o vigorosa puede dar lugar a nu-
merosos beneficios para la salud. Aparte de estos bene-
ficios saludables a corto plazo, se sabe que los hábitos 
de actividad física en la infancia y adolescencia suelen 
mantenerse hasta la vida adulta (Telema et al., 2005), 
por lo que, además, es de esperar que estos beneficios se 
presenten también a largo plazo (Schaller et al., 2005).
El objeto de este estudio es analizar las asociacio-
nes entre el IMC y el grado de actividad física sobre la 




Participaron en el estudio un total de 106 alumnos 
(12,06 ± 0,9 años) de cuatro grupos naturales de pri-
mero y segundo de Educación Secundaria Obligatoria 
(ESO) de un centro educativo de nivel medio ubicado 
en la capital de Granada. La muestra se dividió en 
función del curso, género y presencia de sobrepeso/
obesidad. Según el género, la muestra quedó dividida 
en alumnos de género masculino (59 sujetos) y alum-
nos de género femenino (47 sujetos). Según el curso, 
la muestra quedó dividida en alumnos de 1º de ESO 
(49 sujetos) y alumnos de 2º de ESO (57 sujetos). De-
pendiendo de la presencia de obesidad, los alumnos 
quedaron divididos en alumnos con normopeso (80 
sujetos, con IMC considerados como normopeso se-
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gún los puntos de corte definidos por Cole et al., 2000) 
y con sobrepeso u obesidad (26, con IMC considerados 
superiores a los normopeso según los puntos de corte 
definidos por Cole et al., 2000).
Diseño de investigación
Se empleó un diseño transversal descriptivo con reco-
gida de información retrospectiva. Las variables estudia-
das fueron el IMC (kg/m2), el grado de actividad física, y 
la puntuación obtenida en el cuestionario de CVRS.
Procedimiento
Para evaluar la CVRS se utilizó el cuestionario KIN-
DL validado originalmente por Ravens-Sieberer & Bu-
llinger (1998), en su versión Kid-KINDL de 8 a 12 años 
(adaptado y validado al español por Rajmil et al., 2004), 
el cuestionario fue diseñado en Alemania por Bullinger 
y Ravens-Sieberer, a partir de la conceptualización de 
salud de la OMS y teniendo en cuenta la opinión de ex-
pertos en cuanto a las dimensiones más importantes a 
medir. El cuestionario se compone de 24 preguntas dis-
tribuidas en seis dimensiones (bienestar físico, bienes-
tar emocional, autoestima, familia, amigos y colegio). 
Las respuestas se recogen en escala Likert con cinco 
categorías. Las preguntas hacen referencia a la semana 
anterior a la entrevista y las puntuaciones obtenidas 
a partir de las medidas de cada dimensión se trans-
forman a una escala de 0 a 100 puntos, donde a una 
mayor puntuación representa mejor CVRS. Es posible 
obtener una única puntuación total o índice global de 
CVRS a partir de las medidas de las seis dimensiones. 
El cuestionario posee un coeficiente de fiabilidad total 
de 0,84, se pretendió que este cuestionario aglutinara 
los temas del SF-36 (Health Survey) y del CHQ (Child 
Health Questionnarie), validándose para niños sanos y 
niños con diferentes enfermedades (Wee, Lee, Ravens-
Seiberer, Erhart & Li, 2005; Ravens-Sieberer & Bullin-
ger, 2000), se ha traducido al inglés, español, francés, 
japonés, noruego y otros idiomas, y supone uno de 
los cuestionarios más completos para medir la calidad 
de vida en niños sanos o en niños con enfermedades 
como puede ser la obesidad.
Para evaluar el IMC se midieron y pesaron a todos 
los sujetos, calculando su IMC posteriormente. El peso 
se determinó a través de una balanza marca SECA, mo-
delo 713, con una precisión de 100 gramos. Se siguió el 
protocolo realizado por Canda & Esparza (1999), con-
sistente en que el sujeto permanece de pie en el centro 
de la plataforma desprovisto de la ropa principal y con 
el peso distribuido por igual en ambos pies y sin apo-
yos. Para medir la altura se utilizó un tallímetro marca 
Holtain (Holtain Ltd., Dyfed, UK), con una precisión 
de 1 mm. Se siguió el protocolo descrito por Marfell-
Jones (1991), consistente en que el sujeto permanece 
de pie, con los talones juntos, brazos a lo largo del cuer-
po y nalgas y espalda apoyadas sobre la escala con la 
cabeza colocada en el plano de Frankfort.
El índice cintura/cadera (ICC) se obtuvo del cociente 
entre el diámetro de la cintura y el diámetro de la cade-
ra, midiéndose las circunferencias de cintura y cadera 
según la metodología recomendada por la OMS (1995). 
Los perímetros se han cuantificado mediante una cinta 
métrica de material inextensible (rango 0-150 cm).
Para evaluar el grado de actividad o sedentarismo, 
hemos observado la duración e intensidad del ejerci-
cio (ligera, moderada y vigorosa) según la clasificación 
establecida por la OMS en 1985, clasificando a los su-
jetos entre activos (realizan 2 o más horas de actividad 
física extraescolar de intensidad moderada o vigoro-
sa a la semana) y sedentarios (realizan menos de dos 
horas de actividad física extraescolar de intensidad 
moderada o vigorosa a la semana), encuestando a los 
sujetos sobre las siguientes preguntas:
– ¿Realizas actividad física fuera del horario escolar?
– ¿De qué tipo?
– ¿Durante cuántas horas a la semana?
Los cuestionarios, así como las encuestas, fueron 
administrados en la hora de la clase de educación fí-
sica, tras dar las indicaciones necesarias y resolver las 
dudas planteadas por los alumnos. Una vez realizados 
los cuestionarios y las encuestas se pasó a realizar las 
mediciones de altura, peso y diámetros de cintura y 
cadera a cada uno de los alumnos.
Análisis Estadístico
Los datos obtenidos se analizaron con el paque-
te estadístico SPSS 15.0. Tras realizar la prueba de 
normalidad de las variables (P<0,05), se realizaron 
las pruebas no paramétricas para muestras indepen-
dientes comparando los resultados según el género, 
curso y presencia de sobrepeso/obesidad. Para realizar 
las comparaciones de los sujetos según la presencia 
de sobrepeso/obesidad se utilizó la prueba de Mann-
Whitney. Para la comparación por género y curso se 
utilizó la prueba de Kruskal-Wallis.
Resultados
Las comparaciones por género se muestran en la ta-
bla 1, donde se puede comprobar que no hay diferen-
cias estadísticamente significativas entre la prevalencia 
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de sobrepeso/obesidad ni entre los IMC independien-
temente del género al que se pertenezca. En cambio 
existen diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto al ICC, siendo superior en el caso de los alum-
nos de género masculino. En cuanto a la realización de 
actividad física, podemos observar cómo el porcentaje 
de sujetos masculinos activos es bastante superior al 
de alumnas activas, siendo estas diferencias estadísti-
camente significativas.
La tabla 2 muestra las puntuaciones obtenidas en 
cada una de las dimensiones del cuestionario, así como 
la puntuación global de CVRS, tanto para alumnos de 
género masculino como de género femenino. Como se 
puede comprobar, no existen diferencias significativas 
para ninguna de las dimensiones del cuestionario así 
como tampoco las hay en la puntuación global.
Las comparaciones por cursos se muestran en la 
tabla 3, donde se puede comprobar que no hay dife-
rencias estadísticamente significativas entre la preva-
lencia de sobrepeso/obesidad ni entre el ICC indepen-
dientemente del curso al que se pertenezca. En cambio 
existen diferencias estadísticamente significativas en 
cuanto al IMC, siendo superior en el caso de los alum-
nos de 2º de ESO. En cuanto a la realización de activi-
dad física, podemos comprobar que no hay diferencias 
estadísticamente significativas entre el número de 
sujetos activos de 1º y 2º de ESO.
La tabla 4 muestra las puntuaciones obtenidas en 
cada una de las dimensiones del cuestionario, así como 
la puntuación global de CVRS, tanto para alumnos de 
1º de ESO como para alumnos de 2º de ESO. Como se 
puede comprobar, los alumnos de 1º de ESO obtienen 
mejores puntuaciones en la puntuación global así 
como en la mayoría de dimensiones del cuestionario, 
aunque no existen diferencias estadísticamente sig-
nificativas para ninguna de las dimensiones así como 
tampoco las hay en la puntuación global.
Las comparaciones según la presencia de obesidad se 
muestran en la tabla 5, donde se puede comprobar que 
los alumnos que presentan sobrepeso/obesidad tienen 
valores mayores de IMC e ICC que los alumnos con 
normopeso, siendo estas diferencias estadísticamente 
significativas. En cuanto a la realización de actividad 
física, podemos comprobar cómo los alumnos con 
sobrepeso/obesidad son bastante menos activos que 
los alumnos con normopeso, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas.
La tabla 6 muestra las puntuaciones obtenidas en 
cada una de las dimensiones del cuestionario así como 
la puntuación global de CVRS, tanto para alumnos con 
normopeso como para los alumnos con sobrepeso/
obesidad. Como se puede comprobar, los alumnos con 
normopeso obtienen mejores puntuaciones en la pun-
tuación global del cuestionario, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa. Lo mismo ocurre en 
todas las dimensiones del cuestionario, exceptuando 
la dimensión “Familia”, donde no existen diferencias, 
aunque la significatividad estadística sólo se da en las 
dimensiones de “Autoestima” y “Colegio”.
Discusión
Nuestro estudio muestra diferencias estadísticamen-
te significativas entre varones y mujeres en cuanto a 
la realización de actividad física realizada en horario 
extraescolar. Los sujetos de género masculino mues-
tran ser activos (realizan 2 o más horas de actividad 
física extraescolar de intensidad moderada o vigorosa) 
en un 79,66 % frente a un 40,43% que manifiestan ser 
activos en el género femenino. Este comportamiento 
muestra una similitud con otros estudios que indaga-
ron sobre la incidencia del género en la práctica físico-
deportiva de jóvenes, en donde pudo corroborarse que 
las mujeres jóvenes son relativamente más sedenta-
rias que los varones (Gálvez Casas, 2007; Ruiz et al., 
2001; Mollá Serrano, 2007; Azofeita, 2006; De Hoyo 
Lora & Sañudo Corrales, 2007). Lasheras et al., (2001) 
realizó un seguimiento sobre 1.343 sujetos de entre 
6 y 15 años españoles, en el que pudo observar que 
el 36,68% de los sujetos masculinos fueron valorados 
como activos (realizan actividad física o entrenamien-
to deportivo durante al menos dos veces por semana), 
frente al 19,36% que fueron valorados como activos en 
el caso del género femenino.
Por género observamos diferencias estadísticamente 
significativas entre el ICC de sujetos masculinos y fe-
meninos, sin ser el predominio graso un indicador de 
Tabla 1. Comparación de la prevalencia de obesidad/sobrepeso, IMC, ICC y actividad según el género
N Obesidad / Sobrepeso (%) IMC ICC Activos (%)
Total 106 26 (24,53%) 20,01 ± 3,43 0,78 ± 0,048 66 (62,26%)
Masculino 59 15 (25,42%) 20,03 ± 3,46 0,79 ± 0,038 47 (79,66%)
Femenino 47 11 (23,4%) 19,98 ± 3,39 0,75 ± 0,049 19 (40,43%)
P Valor 0,811 0,913 0,000*** 0,000***
P<0,001***
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Tabla 2. Comparación de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de CVRS según el género
Masculino Femenino P Valor
Puntos Bienestar Físico 76,80 ± 14,19 73,67 ± 12,43 0,176
Puntos Bienestar Psicológico 85,49 ± 12,09 82,71 ± 11,90 0,240
Puntos Autoestima 70,97 ± 16,67 66,36 ± 17,56 0,165
Puntos Familia 83,58 ± 16,71 84,71 ± 13,87 0,961
Puntos Amigos 85,70 ± 13,12 83,64 ± 13,31 0,402
Puntos Colegio 58,69 ± 15,82 61,17 ± 17,05 0,725
Puntuación Global 76,87 ± 8,48 75,38 ± 9,13 0,310
Tabla 3: Comparación de la prevalencia de obesidad/sobrepeso; IMC; ICC y actividad según el curso
N Obesidad / Sobrepeso (%) IMC ICC Activos (%)
Total 106 26 (24,53%) 20,01 ± 3,46 0,78 ± 0,047 66 (62,26%)
1º ESO 49 11 (22,45%) 19,43 ± 3,56 0,78 ± 0,056 30 (61,22%)
2º ESO 57 15 (26,32%) 20,51 ± 3,29 0,77 ± 0,037 36 (63,16%)
P Valor 0,646 0,046* 0,741 0,839
P<0,05*
Tabla 4: Comparación de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de CVRS según el curso
1º ESO 2º ESO P Valor
Puntos Bienestar Físico 73,72 ± 13,42 76,86 ± 13,45 0,193
Puntos Bienestar Psicológico 84,18 ± 11,72 84,32 ± 12,40 0,941
Puntos Autoestima 70,92 ± 16,63 67,21 ± 17,53 0,230
Puntos Familia 86,73 ± 13,10 81,80 ± 17,02 0,169
Puntos Amigos 85,71 ± 12,88 83,99 ± 13,50 0,530
Puntos Colegio 60,71 ± 15,87 58,99 ± 16,84 0,455
Puntuación Global 77 ± 8,10 75,53 ± 9,31 0,192
Tabla 5: Comparación del IMC, ICC y actividad según la prevalencia de Obesidad/Sobrepeso
N IMC ICC Activos (%)
Total 106 20,01 ± 3,41 0,78 ± 0,048 66 (62,26%)
Normopeso 80 18,36 ± 1,9 0,77 ± 0,046 56 (70%)
Obesidad/Sobrepeso 26 25,08 ± 1,88 0,80 ± 0,048 10 (38,46%)
P Valor 0,000*** 0,003** 0,002**
 P<0,01**, P<0,001***
Tabla 6: Comparación de las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de CVRS según la prevalencia de Obesidad/Sobrepeso
Normopeso Obesidad/Sobrepeso P Valor
Puntos Bienestar Físico 76,25 ± 13,71 72,84 ± 12,61 0,173
Puntos Bienestar Psicológico 84,53 ± 11,86 83,41 ± 12,73 0,520
Puntos Autoestima 70,94 ± 17,03 62,74 ± 16,31 0,016*
Puntos Familia 84,06 ± 15,72 84,13 ± 14,93 0,734
Puntos Amigos 85,86 ± 12,29 81,49 ± 15,36 0,153
Puntos Colegio 61,64 ± 17,05 54,09 ± 12,73 0,033*
Puntuación Total 77,21 ± 8,42 73,12 ± 9,24 0,026*
P<0,05*
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riesgo de salud para ninguno de los géneros. Estos da-
tos coinciden con multitud de estudios donde se puede 
apreciar que la acumulación de grasa de tipo androide 
es superior en hombres que en mujeres. Mataix et al., 
(2005) en un estudio realizado sobre una muestra de 
3.421 sujetos andaluces de entre 25 y 60 años, mues-
tra cómo el ICC es superior en hombres (0,93) que en 
mujeres (0,79), sin ser estos valores indicadores de 
riesgo de salud. Esta medida es de gran importancia 
ya que tiene asociaciones significativas con el riesgo 
de dislipemia.
Por curso podemos apreciar que existen diferencias 
significativas en cuanto al IMC, siendo superior en el 
curso más alto. Esto ya fue comprobado por Cole et al., 
en 2000, donde se observa cómo a mayor edad se incre-
menta el rango que marca los sujetos con normopeso.
En cuanto a la comparación entre alumnos con so-
brepeso/obesidad y los alumnos con normopeso, nues-
tro estudio muestra que tener sobrepeso/obesidad 
hace que existan diferencias significativas en cuanto 
a la realización de actividad física extraescolar de tipo 
moderada o vigorosa. Los niños con sobrepeso tienen 
un mayor gasto energético que los de normopeso como 
resultado de su mayor masa magra (Prentice, 1988). 
Davies et al. (1992) encontraron que las medidas de 
actividad física correlacionaban inversamente con las 
medidas de grasa corporal. Maffeis, Zaffanello y Schutz 
(1997) mostraron una relación entre la masa grasa y 
el tiempo empleado en actividades sedentarias, lo que 
demuestra que los factores mecánicos pueden ser im-
portantes en el desarrollo de la obesidad infantil.
Nuestro estudio muestra que tener sobrepeso/obe-
sidad hace que existan diferencias percibidas en cuan-
to a la calidad de vida relacionada con la salud, siendo 
estas diferencias estadísticamente significativas en 
comparación con sujetos con normopeso, indepen-
dientemente del género y del curso. Los resultados 
globales obtenidos en el estudio de Barajas-Gutiérrez 
et al. (1998), realizado en 167 pacientes de entre 20 
y 70 años adscritos a un centro de salud, demuestran 
que los pacientes obesos tienen asociado un deterioro 
moderado de la salud percibida, coincidiendo esto con 
los resultados mostrados en este trabajo.
Hassan, Joshi, Madhavan & Amonkarl (2003) ponen 
de manifiesto que la CVRS se deteriora cada vez más a 
mayor IMC, empeorando la salud física con este au-
mento. Nuestro estudio observa, al igual que el estudio 
de Hassan et al., que un aumento de los IMC provoca 
un deterioro en la percepción de la calidad de vida. 
Se observa que los sujetos con sobrepeso/obesidad 
tienen peores puntuaciones en todas las dimensiones 
del cuestionario, siendo resultados estadísticamente 
significativos los observados en las dimensiones “Au-
toestima” y “Colegio”, además, esta significatividad 
también es manifiesta al analizar las puntuaciones 
globales del cuestionario. La dimensión “Familia” es la 
única que no experimenta una reducción de la puntua-
ción en relación con los IMC.
Otro estudio como el de García, Riaño, Somalo, Fer-
nández-López & Málaga (2005), realizado en niños de 
8 a 12 años asturianos, nos muestra cómo los obesos 
obtuvieron peores puntuaciones que los de peso nor-
mal globalmente (70,3 vs 78,3) y en cada una de las seis 
dimensiones medidas en el cuestionario Kindl, especial-
mente en los aspectos relacionados con la familia (72,9 
vs 88,7), el bienestar físico (75 vs 87,5) y la autoestima 
(57,2 vs 65). Sin embargo, ninguna de las diferencias 
observadas alcanzó significación estadística. Estos da-
tos coinciden en parte con nuestro estudio, obteniendo 
los sujetos con sobrepeso/obesidad puntuaciones más 
bajas globalmente y en cada una de las categorías, ex-
ceptuando la dimensión “Familia” donde no se aprecia 
una bajada de puntuación en comparación con sus ho-
mólogos de peso normal, a diferencia con este estudio 
observamos diferencias significativas tanto en la pun-
tuación global como en las puntuaciones obtenidas en 
las dimensiones “Autoestima” y “Colegio”.
Conclusión
A la vista de los resultados se hace imprescindible 
crear planes de intervención para generar hábitos de 
vida saludables en jóvenes, para que éstos los puedan 
mantener en un futuro y podamos invertir la tenden-
cia de ser adultos obesos.
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